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Lebensfreude Oberholzheim e.V. 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 
Name, Vorname: 

 
................................................................................................................ 

 
Straße: 

 
................................................................................................................ 

 
PLZ, Ort: 

 
................................................................................................................. 

 
Geb.Datum: 

 
................................................................................................................. 

 
Telefon-Nr: 

 
................................................................................................................. 

 
Email-Adresse: 
(Pflichtangabe) 

 
................................................................................................................. 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Lebensfreude Oberholzheim e.V. als Mitglied. 
 
Der Jahresbeitrag für Mitglieder beträgt derzeit 15,00 EUR 
 
Die aktuell gültige Vereinssatzung vom 30.09.2022 erkenne ich an. 
 
Datenschutz: 

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem 
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemäßen 
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir in der Vereinszeitung, im Internet oder anderen 
digitalen Medien oder Printmedien veröffentlicht und diese ggf. auch an öffentliche Print- und andere Medien 
übermittelt.  
Auf die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung wird verwiesen. 

 
 
 

 
Oberholzheim, den .............................:  ........................................................................ 

(Unterschrift / ggf. gesetzl. Vertreter) 

___________________________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
-Wiederkehrende Zahlungen- 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE66ZZZ00002503709 
[Mandatsreferenz] 

(wird separat mitgeteilt) 

 

Ich/wir ermächtige(n) den Zahlungsempfänger Lebensfreude Oberholzheim e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.   
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Lebensfreude 
Oberholzheim e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   
  
Hinweis: Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Bankverbindung: 

  

Konto-Nr./IBAN: 
 

  

Bank: 
  

Bankleitzahl/BIC: 
 

  

Kontoinhaber: 
 

 

Diese Einzugsermächtigung hat Gültigkeit bis zum schriftl. Widerruf gegenüber dem Verein. 
 
 
 
 

Oberholzheim, den ............................:  ........................................................................... 
(Kontoinhaber/Verfügungsberechtigter) 

 


